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   1) The patient was a 44-year-old man who had a large physique and was markedty 
obese. He had no family history of gout. 
   2) For the past 6 years, he experienced recurrent attack of gout and showed gouty 
nodules (tophi) in the left ear, left elbow, both insteps, and inner aspect of the left foot. 
Since about a month ago, be has had severe attack a pain in the left flank abdomen and 
discharged a stone of azuki bean large. 
   3) Serum uric acid was 8.56 mg/dI (Folins method). Urate was demonstrated in the 
gouty nodules and the discharged stone (the murexid reaction  was+  +  +). 
   4) With administration of phenylbutazone, animprovement of thesymptoms and lowering 
of the serum uric acid level were achieved.
1緒 言
痛風は有痛性代謝疾患で あ り,そ の物質代謝
の欠陥 の正確 な本体は明 らかでない しか し,
血 清尿酸濃度 の上昇 と組織中の尿酸 塩の局所沈
着 は この疾患 にある程度特徴的であ る.痛 風 の
最 も古い効果的 な薬剤 で あ るColchicum(コ
ル ヒクム属)は 古代ギ リシヤ人に よつて使われ
て来たが,初 めて痛風が文 献に記載 された のは
1683年,Sydenhamによる,更 にWallaston
(1749),Carrod(1848)によつて尿酸代 謝異常
に基 くことが明 らかに された.
本 邦に於て明治は31年近藤 の1例 に始 まる.
痛 風は本邦 では古来稀 な疾患 とされ ていたが,
ユ963年,御巫 の全 国的 資料 に よれ ば,も はや欧
米 なみの疾患 とな りつつあ る.我 々は最近尿 路
結石症 を合併 せる典型的 な痛風 の1例 を経験 し





















左側腹 部 に下 腹 部 へ 放 散 す る激 痛 発 作 が あ つ た が,肉
眼的血 尿 はな か つ た.2日 後 米粒 大 の黄 褐 色 の結 石 を
排 出した.昨 日同様 の 激 痛 発 作 が あ り,尿 と共 に砂 状
の結石 を排 出 した.
現症=体 格 大,強 度 に 脂 肪 性 肥 満.胸 部 異 常 な く,
腹部膨 隆,肝 脾,両 腎 ふ れ ず,左 側 腹 部 に 軽 度圧 痛が
あるが,膀 胱 部,外 陰 部 に は 異 常 な し.血 圧190/88.
局所所 見 ・1)左 耳 殻 中 央 部 巴 像 に 小 豆 大 の や や硬
い腫瘤を 認 む.2)左 肘 関 節 外 側 に直 径6cm,円 形 で
ゃわ らか く,内 に硬 結 をふ れ る腫 瘤 を認 む(Fig.1).
3)両足蹟 内側 に黄 色 の 多発 散 在 性 の 腫 瘤 を 認 む
(Fig.2).
4)右足 背 内側 に 直径4cmの やわ らか に腫 瘤 を 認
め る.(Fig.3)
入院 時検 査 成 績:1)末 梢血 液;赤 血 球495万,白 血
球7800,血色 素(Sahli)95%,2)血清理 化 学 検 査;
尿酸値8,56mg/d1(Folin法),総蛋 白7.79/d1,A/G
1,07,T.T.T。1.7u,アル カ リフ オス フア ター ゼ11.8u,





















5)泌尿器科的検査 膀胱鏡にて左尿管口附近 に 軽
























痛風は臨床的には有 痛性 の関節発 作 に よ つ
て,特 徴づけ られ,限 局的 な尿酸塩 の沈着がみ
られ,つ いに多発関節炎及 び腎機能 不 全 に 進
む.痛 風は成人男子に多 く,血 清尿酸濃度 の上
昇がみ られ る.原 発性痛風は今 日では遺伝的 な
尿酸代謝異常 と考 えられてお り,高 尿酸血症が
痛風 の基礎 となることは明 らかで ある.高 尿酸
血症 の成因についての説明は通常以下の ことが
考慮 され る.1)組 織 内の尿酸塩 の破壊 の減少,
2)腎 に よる排泌 の減少,3)体 内での合 成増 加
であ る.特 に体内での合成増加 については最近














































は筋蛋 白は血中尿酸 を余 り増加 せ し め な い こ
と,及 び高脂肪食 は腎 よ り尿酸 の排 泌を抑制 す
ることを指摘 して,著 しい プ リソ食 のみ の制 限
と脂肪 の中等度制 限を主張 してい る が,一 方
Talbottは適当 な尿酸 利尿剤 を用 いていれ ば食
事制限 を全 くしないで良 い と述べてい る.我 々
の症例 もPhenylbutazone及び軽度 の プ リン
制限食 にて血 中尿酸 量 の低下 をみて いる.痛 風
と云 う一生 の病 気に対 して強 力 なる食餌制限 は
不可能 で,特 に本邦 に於 ては患者 に病気 を意 識




はBishopがIsotopeを用 いて尿 中尿酸排泌 を
起こす ことを証 明 し又Smithは1日 量600～
1200mgの投与 に より痛風患者 で8日 間 に平均
3.5mg/%の血 清尿酸 の階段 的低下 を生 じ,又
尿酸腎排泌増加 は1日325.1mgで あつ た.非
痛風患者 では前者 は2.3mg/%,後者 は15ユmg
であつた としてい る.
IV結 語
44才の男で尿 路結石症 を合 併せ る痛風 の1例
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